SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
l- L

thms C D S PRESTAC O E

“'Mm‘é'ﬁff‘{“, : INFORME DE ACTIVIDADE TACION D : §#

SurESE . SERVICIOS SIASLIH

DATOS DEL INFORME
Periodo4a Certificar: Desde: 2023-04-01 Hasta: . 2023-04-30
Nombre del Contratista: | JEISON ENRIQUE SABOGAL PICO | Nimero de Documento: 1033778216
Correo Electrénico: jeisonsp0730@gmail.com N Numero Telefénico: 3214179439
‘ PAEZ ’ PROFESIONAL ESPECIALIZADO Caodi : -
Nombre del Supervisor: II;HI%RAANAL DA Cargo: VI - ‘ G?.a:jg()(:
DATOS DEL CONTRATO

No. Co‘ntfato: ; » 2921-2023 Aifio Confrato: 2023 _ ‘| CDP Contrato Inicial: 516

APOYO ADMYNISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y

Perfil: URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS

Direccion a la que

DIRECCION FINANCIERA
Pertenece: .
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
. ' ‘ LIQUIDACION DE SERVICIOS
- . Niimero Nimero Valor ' Procetaje(%)
Centrode | .. ion Unidad Horas Horas Hora Total ~ Centro de
Costos Adicionales Costos
DIRECCION ' 0
ISTRATIVA | 186 0 10465 $1946490 | 100%

R2354 FINANCIERA | APMIN : o ’
'VALOR )
‘ iﬁ%g;ill;)o 1946490 - UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS NOVENTAPESOS

MES: ‘

: ——— —
EJECUCIéN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2023-06-30

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado | Mes Cuenta de Cobro - Valor a Pagar

1 ' ' FEBRERO ' $ 1946490
2 MARZO $2825550

VALOR INICIAL DEL " VALOR TOTAL DEL . SALDO DEL

CONTRATO | CONTRATO | PACGOSREALIZADOS CONTRATO




$ 9732636

$ 9732636

$ 4772040

$ 4960596

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

F_

PRODUCTO O EVIDENCIA

Atender
solidariamente a los usuarios internos y
externos, crear de forma completa los
pacientes que ingresan a la institucion
dejando registro ‘en el sistema de
informacion DGH o en su defecto realizar
actualizacion constante’ de toda la

georreferenciacion de estos , realizar
verificacion de derechos en las bases.de
datos -(ADRES; DNP, Comprobador de
Derechos y Bases de Datos de acuerdo a
la modalidad de contratacion)

de forma adecuada y oportuna

humanizada, respetuosa y

informacion relevante a la identificacion y |

identificando el pagador correspondiente

-Se  atiende  humanizada, respetuosa y
solidariamente a los usuarios internos y externos de
igual forma se crea de forma completa los usuarios
correctamente en el sistema de informacion segin
bases de datos para definir linea de pago

-Atencion humanizada, respetuosa a los
usuarios internos y externos, Se entrega
admision y soportes de aseguramiento
con sus respectivos pantallazo

Generar en el sistema de informacion los
informes cada hora que me permitan
hacer la Revision de las ordenes emitidas
por la parte asistencial contra la
generacion del anexo No. 2 Y 3 y realizar
el reporte a la EAPB segun la
normatividad y la contratacion, en los
casos de facturacion generar los reportes
establecidos por la Subred que permitan
disminuir los tiempos de egreso

-Asignacion de camas a diario y actualizar el censo

-Actualizaciéon de ingresos a cama y se
entrega censo actualizado diariamente

Tramitar con la EPS todos los servicios
que requieran autorizacion utilizando los
formatos  correspondientes para las
autorizaciones ante las EAPB en
cumplimiento de los tiempos establecidos
en la normatividad vigente, para lo cual
debe realizar los anexos No. 3 que no
fueron generados por la parte asistencial y
tramitar la autorizacion con la EAPB, al
igual que realizar los tramites de estancias
de los censos de pacientes de la
institucion .registrando los = tramites
realizados en la hoja de ruta de
autorizaciones como soporte de la misma

-Solicitar las autorizaciones en tiempo real
consignando en formato de autorizaciones el
seguimiento diario

-Se entrega las hojas de ruta de las
autorizaciones realizadas con toda la
informacion requerida

Adjuntar todos los soportes del tramite de
autorizacion en dinamica Gerencial en la
opcion de requerimientos de todos los
documentos correspondiente al tramite de
autorizacion y papeles administrativos

_que permitan validar la trazabilidad
realizada ante las EAPB

|

-Se realiza la creacién de usuarios e ingresos y se
adjunta los soportes en dinamica Gerencial en la
opcion de requerimientos de todos los documentos
correspondientes al tramite de autorizacion

-Creacion de ‘'los usuarios e ingresos y
soportes adjunto en dinamica Gerencial

“en la opcion de requerimientos de todos
los tramites de autorizacion

Registrar en. la hoja de ruta de
autorizaciones  todas las  acciones
realizadas y los codigos de autorizacion
emitidos por las EAPB y-o en su defecto

adjuntar los soportes en Dinamica
Gerencial de la trazabilidad realizada ante
las EAPB o

la informacion generada por la entidad, -

-Se realiza cargue diario de los servicios segin
ordenes medicas y autorizaciones. Reporte de los
usuarios particulares a trabajo social

-Cargue diario de los servicios,y reporte
de los usuario particulares a trabajo social

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

 ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar— el proceso de- respuesta a las
6 devoluciones y, glosas - iniciales y-o
definitivas

-Se realiza el cargue de los servicios prestados a
los ingresos que lesdan de alta y se envia por
correo electronico a auditoria para aval de
facturacion. En el caso que lo amerite, se genera el
cobro de copagos realizando el recibo de caja y/o

pagare segun el-caso previo concepto de trabajo

social

-Se generan emisiones de facturas en el
trascurso del mes  de Diciembre
teniendo en cuenta la normatividad
vigente

Apoyar el proceso de facturacion de
- urgencias y hospitalizacion de ser
7 requerido desarrollando las actividades
necesarias para propender por garantizar
la atencion adecuada de los usuarios y la
generacion de los recursos de la institucion

-Se depura y'se soluclona ingresos de urgenctas y
hospitalizacién

-Depuracion de los ingresos de urgencias
y hospitalizacion en un-plazo no mayor a

72 horas

Presentar aporte de parafiscales dentro de
los dias 20-25 de cada mes con soportes
requeridos' ‘para presentar la cuenta de
cobro entre el 1-10 del mes siguiente de
acuerdo al cumplimiento de - las
actividades - contractuales, En caso de
-~ retiro de las actividades asignadas debera

8 dejar al dia el 100% de las actividades-

contratadas asi como la entrega oficial del
inventario 'y utensilios de - trabajo
entregados para el desarrollo de- las
actividades, siendo esto pre-requisito para
firma de paz y salvo institucional y pago

- correspondiente por. el tiempo trabajo
faltante por certificar

-pago planilla

-soporte pagado planilla

Desarrollar las. demas actividades que
9 sean requeridas por el supervisor del
' contrato

-Desarrollar las demas actividades que sean

requeridas por el supervisor del contrato .

-Desarrollar las demas actividades que
sean requeridas por el supervisor del
contrato

Carrera 20 No. 47 b -’35 Sur - Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co )
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




_ INFORMACI()N DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al QU€ | Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago -
: . Valor de Honorarios Certificados el 2825550
ANO MES ANO MES DiA ~ Mes Anterior R
— — T~ 9448476735
2023 - MARZO 2023 04 12

. . . DOS MILLONES OCHOCIENTOS VEINTICINCO MIL QUINIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

CINCUENTAPESOS.
Item B ' Entidz.ndes Aportantes a fngreso. Base de Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Coyimclén . | delos Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS ‘ $ 185600 $ 186100
Salud . . ‘ : . " FAMISANAR $ 1160000 $ 145000 $ 145400
ARL SRR 3 SURA | , $28258 $ 28400
' Caja de Compex;sacibn | ) NO o Total $ 336655 ’ $ 359900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Banc;rié ‘ BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero der Cuenta 4800416465

(ALLL W @V(v
Y A - —
| . ) JEISON ENRIQUE SABOGAL PICO . LUZ ANALIDA PAEZ PARRA :
§ 1033778216 ; ) PROFESIONAL ESPECIALIZADO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
) www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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enlinea ; o

DATOS GENERALES DEL APORTANTE . o . ] . ,
Identificacion dv ' Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion " Ciudad-Departamento ‘ Teléfono mxo:mnwwhmmmz> e
CC 1033778216 SABOGAL PICO JEISON ENRIQUE .zomvmzc_mz._.m , PRINCIPAL crr 17 f #66-43 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7655052 No
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION .
” Periodo . Clave . ) ) Tipo . Fecha . ) Pago
{ Pension Salud _vmnw Planilla Planilla Limite N . Pago Banco Dias Mora Valor
2023-03 2023-03 2019536663 . 9448476735 LR ) | 2023/04/10 2023/04/12 | BANCO DAYIVIENDA 2 . $359,900

|RESUMEN DE PAGO

DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

cobIGO NIT

| AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $185,600 $186,100

COLFONDOS - 231001 800,227,940 = 6 1 m_mm.o,oo $500 ' S0, + $186,100

: >xr A>u§_z_m._.z>oo_~>mn 1) ) o1 mwm‘wo_o $100 - $0 $28,400

ARL SURA 14-11 890,903,790 5 . | ’ $28,300 ) $100 S0 v mnm.aao

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) : 1 $145,000 $400 S0 $145,400
FAMISANAR : . mvmoaw 830,003,564 7 1 $145,000 ' $400 S0 b  $145,400 )

$358,900




——y

il nima 4 A~ D

ANIDIINAIAD NN.AD Abd

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) _
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono . mxn:m_‘_wm_%_ummz.» e .
CC 1033778216 SABOGAL PICO JEISON ENRIQUE INDEPENDIENTE PRINCIPAL crr 17 f #66-43 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7655052 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION )
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco - Dias Mora |- Valor . .
2023-03 2023-03 2019536663 9448476735 1 2023/04/10 2023/04/12 | BANCO DAVIVIENDA ’ 2 . , $359,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES . ; . T
EMPLEADO PENSION _ SALUD CCF RIESGOS -~ PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias| IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
i PR o A d 0.00 85,6 6 0 60 0 0 0,00 8,30 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) $1, _oopooo $185,600 $1,160,000 $145,000 ) $0 $0 $1,160,000 $28,300 $0 mo
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,160,000 i $185,600 $1,160,000 $145,000 $o $o0 $1,160,000 $28,300 $o $0
1 _2 __Eudﬁa. _m>woo>r JEISON _5_8. _ 0 $1,160,000 sias,600]  =pson7] 30 — 51,160,000 $145,000 0 ] ) sof 1411] 30 $1,160,000 528,300 | 0 s0 )
Total i >ﬁ=mmn°mﬁ. Hv ) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 . $0 $0 ' $1,160,000 $28,300 $0 $0




25/4/23, 17:03 L : . : Editar

s - Ver contrato

Datos guardados

@ Cancelar:
k§ Bicnes y s - .
- ) VER CONTRATO

YU 0s del Bedo S ",
4 rxcr_w_m:.ew el Provesdos Ejecucion del Contrato

© Evaluacion de fa Entidad Estatal > !

Porcentaje . Recepcion de aiticulas
. ) B :

armacion presupuestal

Plan de Pagos

Ejecucion del Contrato

¢ Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si  No

Id de pago Numero de factura Fecha de emision - e Fecha de recepcion : .
. i B
No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados

Valor total de la factura Estado

- Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Nombre del archivo

Descripcién
] FEBRERO-2921-2023.pdf - . ' FEBRERO-2921-2023.pdf
MARZ0-2921-2023.pdf : MARZ0-2921-2023 pdf R
_ Cancelar |

©VORTAL 2019 Términos de’

Suporte Remols  Ayuda - Espar

https://www.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/T m:am_‘,:m\mm_mwo.u::mﬁma=\<..m<<@aooc:E:m_amasmﬂood .SLCNTR.9992419

Cargado por

Proveedor Dt gan Detalle b
Proveedor Descargal Gatalle

i Bostas

i< Evaluacion de la Entidad Esta

018000-52-0808 s,,z,z.oR.E:Emac_mﬁ.m.co.«, coisoports —.E.mm.m Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

11



